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ABSTRACT
Background and aim: Edmonton symptom assessment scale (ESAS) has been developed to
assess objective and subjective symptoms in patients with cancer in all stages of their disease. The
aim of the study was to translate and determine the psychometric properties of ESAS in Iranian
population.
Methods: The current study was carried out to determine the reliability and validity of ESAS
using 246 patients with cancer in Imam Khomeini hospital, Ardabil, Iran in 2016. After
translating the instrument into Persian, content and face validity, discriminant validity, construct
validity (confirmatory factor analysis), internal consistency and test-retest were performed to
determine the psychometric properties of ESAS. To determine construct validity of the scale,
confirmatory factor analysis was used by LISREL software version 8.8, and the other analyses
were calculated by using SPSS software version 15.
Results: Regard to good fitness indices including CFI, IFI, NFI, factor structure of ESAS with
one factor were confirmed by the nine items. Discriminant validity was confirmed by finding
significant differences between two groups, patients with good and ill status. Cronbach’s alpha for
the overall ESAS was 0.88, and correlation between test-retest with 4-6h interval was 0.86
(r=0.86, p<0.0001).
Conclusion: This study showed that Persian version of ESAS is an applicable tool for assessing
symptoms distress in patients with cancer in Iranian society. This study might be the first step for
utilizing this scale in any medical, rehabilitative and palliative care centers related to patients with
cancer.
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ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﺳﺮﻃﺎن ﯾﮑﯽ از ﻋﻠﻞ ﻋﻤﺪه ﻣـﺮگ در ﺟﻬـﺎن اﺳـﺖ ﺑـﻪ 
ﻫـﺎي ﮐﻪ ﻣﯿﺰان ﻣﻮارد اﺑﺘﻼ ﺑـﻪ ﺳـﺮﻃﺎن در ﺳـﺎل ﻃﻮري
ﻣﯿﻠﯿـﻮن ﻧﻔـﺮ و 41/1و 21/7ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ 2102و 8002
و 8002ﻫـﺎي ﻣﯿﺰان ﻣـﺮگ ﻧﺎﺷـﯽ از آن ﻧﯿـﺰ در ﺳـﺎل 
(. 1،2ﺑﺎﺷـﺪ ) ﻣﯿﻠﯿﻮن ﻧﻔـﺮ ﻣـﯽ 8/2و 7/6ﺑﺘﺮﺗﺐ 2102
در اﯾـﺮان ﻧﯿـﺰ ﺳـﺮﻃﺎن ﺳـﻮﻣﯿﻦ ﻋﺎﻣـﻞ ﻣﻬـﻢ ﻣـﺮگ 
در 011و 89ﺑﺎﺷﺪ و ﻣﯿـﺰان ﺑـﺮوز آن ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﯿـﺐ ﻣﯽ
ﺻﺪﻫﺰار ﻧﻔﺮ ﺟﻤﻌﯿـﺖ ﺑـﺮاي زﻧـﺎن و ﻣـﺮدان ﮔـﺰارش 
ﺷﺪه اﺳﺖ، ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ اﯾﻦ ﮔﺰارش، ﻣﯿﺰان ﻣﺮگ ﻧﺎﺷﯽ از 
در ﺻﺪﻫﺰار ﻧﻔﺮ ﺟﻤﻌﯿﺖ 56و 14ﺳﺮﻃﺎن را ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ 
(. ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 3داﻧﺪ )دان اﯾﺮاﻧﯽ ﻣﯽﺑﺮاي زﻧﺎن و ﻣﺮ
ﺳﺮﻃﺎن در ﻃﻮل دوره درﻣـﺎن ﺑـﺎ ﻋـﻮارض ﻣﺘﻌـﺪدي 
ﺗـﺮﯾﻦ آﻧﻬـﺎ ﻋﺒﺎرﺗﻨـﺪ از: درد ﺷﻮﻧﺪ ﮐﻪ ﺷـﺎﯾﻊ ﻣﻮاﺟﻪ ﻣﯽ
%(، ﮐﺎﻫﺶ اﺷﺘﻬﺎ 08%(، ﮐﺎﻫﺶ وزن )09%(، ﺧﺴﺘﮕﯽ )08)
%(، ﺗﻨﻔﺲ ﮐﻮﺗﺎه 52%(، اﺿﻄﺮاب )09%(، ﺣﺎﻟﺖ ﺗﻬﻮع )08)
ﭼﮑﯿﺪه
( اﺑﺰاري اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﺸﮑﻼت ذﻫﻨﯽ و ﻋﯿﻨﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒـﺘﻼ SASEﻣﻘﯿﺎس ﺑﺮرﺳﯽ ﻋﻼﯾﻢ ادﻣﻮﻧﺘﻮن ):زﻣﯿﻨﻪ و ﻫﺪف
ﻣﻘﯿـﺎس »ﺳـﻨﺠﯽ ﻫـﺎي روان ﺑﺎ ﻫﺪف ﺗﺮﺟﻤﻪ و ﺗﻌﯿﯿﻦ وﯾﮋﮔـﯽ ﭘﮋوﻫﺶﭘﺮدازد. اﯾﻦ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن در ﻣﺮاﺣﻞ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﯿﻤﺎري ﻣﯽ
.در ﺟﺎﻣﻌﻪ اﯾﺮان اﻧﺠﺎم ﺷﺪ«ﺑﺮرﺳﯽ ﻋﻼﯾﻢ ادﻣﻮﻧﺘﻮن
ﺑﯿﻤـﺎر ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﺳـﺮﻃﺎن در 642در SASEﻣﻘﯿﺎس ﺑﺮرﺳـﯽ ﻋﻼﯾـﻢ ادﻣﻮﻧﺘـﻮن ﺳﻨﺠﯽروانﺑﻪ ﺣﺎﺿﺮﭘﮋوﻫﺶ:روش ﮐﺎر
ﺳﻨﺠﯽ ﮐﻪ اﯾﻦ ﺗﻌﺪاد ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻨﮑﻪ ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم روانﭘﺮداﺧﺖ5931در ﺳﺎل ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻣﺎم ﺧﻤﯿﻨﯽ )ره( ﺷﻬﺮ اردﺑﯿﻞ 
ﭘـﺲ از .داﺷـﺖ، اﻧﺘﺨـﺎب ﺷـﺪ ﻤﻮﻧـﻪ ﺿـﺮورت ﻧ05آزﻣﻮن ﻣﺠﺪد ﺣﺪاﻗﻞ -ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﻪ ازاي ﻫﺮ آﯾﺘﻢ و ﺑﺮاي آزﻣﻮن02ﺗﺎ 3
و ﺻﻮري، رواﯾﯽ اﻓﺘﺮاﻗﯽ، رواﯾـﯽ ﺳـﺎزه ﻣﺤﺘﻮاﯾﯽﺗﺮﺟﻤﻪ اﺑﺰار ﺑﻪ زﺑﺎن ﻓﺎرﺳﯽ، ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر روان ﺳﻨﺠﯽ اﺑﺰار، از ﺑﺮرﺳﯽ رواﯾﯽ 
ﯽ )ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻋﺎﻣﻠﯽ ﺗﺄﯾﯿﺪي(، ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ ﻫﻤﺴﺎﻧﯽ دروﻧﯽ و ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ ﺛﺒﺎت اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﯾﺪ. ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﯽ ﺳﺎزه ﻋﺎﻣﻠﯽ اﺑﺰار، از ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻋﺎﻣﻠ
اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ.51-SSPSو ﺑﺮاي ﺳﺎﯾﺮ ﻣﻮارد از 8/8ﺗﺄﯾﯿﺪي ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺮم اﻓﺰار ﻟﯿﺰرل ﻧﺴﺨﻪ 
، ﺷـﺎﺧﺺ ﻣﻨﺎﺳـﺐ اﻓﺰاﯾﺸـﯽ ،ﺷﺎﺧﺺ ﺑﺮازش ﺗﻄﺒﯿﻘﯽﻫﺎي ﻧﯿﮑﻮﯾﯽ ﺑﺮازش از ﺟﻤﻠﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﻮدن ﺷﺎﺧﺺﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ:
ﻣﻮرد ﺗﺄﯾﯿﺪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ. ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻨﮑﻪ ﻧﻤﺮه آﯾﺘﻢ آن9اﺑﺰار ﺑﺎ ﺗﻤﺎم ،ﺳﺎﺧﺘﺎر ﻋﺎﻣﻠﯽ ﯾﮏ ﺑﻌﺪيﺷﺎﺧﺺ ﺗﻨﺎﺳﺐ ﻫﻨﺠﺎر ﺷﺪه
داري در ﮔﺮوه ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺪﺣﺎل ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ ﺣﺎل ﻋﻤﻮﻣﯽ ﺧﻮب ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ، رواﯾﯽ اﻓﺘﺮاﻗﯽ اﺑﺰار ﻧﯿﺰ ﺑﻄﻮر ﻣﻌﻨﯽSASE
ﺑـﻪ 0/68،ﺳـﺎﻋﺖ 6اﻟـﯽ 4و ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﺑﯿﻦ دو ﺑﺎر اﺟﺮاي آزﻣﻮن ﺑـﺎ ﻓﺎﺻـﻠﻪ 0/88ﺗﺄﯾﯿﺪ ﮔﺮدﯾﺪ. ﺿﺮﯾﺐ آﻟﻔﺎ ﺑﺮاي ﮐﻞ اﺑﺰار 
(. r=0/68، p<0/1000دﺳﺖ آﻣﺪ )
دﻫﻨـﺪه در ﮔﯿﺮي ﻋﻼﺋـﻢ آزار ﺑﺮد ﺑﺮاي اﻧﺪازهاز ﻗﺎﺑﻠﯿﺖ ﮐﺎرSASEﻧﺴﺨﻪ ﻓﺎرﺳﯽ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﭘﮋوﻫﺶﮔﯿﺮي:ﻧﺘﯿﺠﻪ
در ﺗﻤـﺎم ﻣﺮاﮐـﺰ ﻣﻘﯿـﺎس ﺗﻮاﻧﺪ ﮔﺎﻣﯽ ﺑﺮاي ﮐﺎرﺑﺮد وﺳـﯿﻊ اﯾـﻦ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﯽﭘﮋوﻫﺶ.اﺳﺖﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﺑﺮﺧﻮردار 
ﺸﯽ و ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺗﺴﮑﯿﻨﯽ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﺑﺎﺷﺪ. درﻣﺎﻧﯽ، ﺗﻮاﻧﺒﺨ
Dﺳﺮﻃﺎن، رواﻧﺴﻨﺠﯽ، ﻣﻘﯿﺎس ﺑﺮرﺳﯽ ﻋﻼﺋﻢ ادﻣﻮﻧﺘﻮنﻫﺎي ﮐﻠﯿﺪي:واژه
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ﺮ ﻣﺸـﮑﻼت ﺟﺴـﻤﯽ (. ﻋﻼوه ﺑ  ـ4%( )08%( و ﮔﯿﺠﯽ )05)
ﻫـﺎي ﺗﻮاﻧـﺪ ﺟﻨﺒـﻪ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﻣـﯽ ﻧﺎﺷﯽ از ﺑﯿﻤﺎري، 
-و ﻫﻤﮑﺎران ﻣﯽ1رواﻧﯽ ﺑﯿﻤﺎران را ﻧﯿﺰ درﮔﯿﺮ ﻧﻤﺎﯾﺪ. ﺳﻮ
ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﺑﻪ ﻋﻮارض ﻣﺘﻌﺪدي »ﻧﻮﯾﺴﻨﺪ: 
(.5)«ﮔﺮدﻧﺪاز ﻗﺒﯿﻞ اﺿﻄﺮاب و اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﻣﺒﺘﻼ ﻣﯽ
اﻧﺪ ﮐﻪ ﻧﻪ ﺗﻨﻬـﺎ ﺗﺸـﺨﯿﺺ ﺳـﺮﻃﺎن، ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن داده
ﺗﻮاﻧـﺪ ﻣﻨﺠـﺮ ﺑـﻪ ﺗﻐﯿﯿـﺮات ﮑﻪ ﻧﻮع درﻣﺎن آن ﻧﯿﺰ ﻣﯽﺑﻠ
و ﻫﻤﮑﺎران2ﺟﺴﻤﯽ و رواﻧﯽ ﮔﺮدد. ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺜﺎل ﭘﺮﯾﺮا
درﻣﺎﻧﯽ و رادﯾﻮﺗﺮاﭘﯽ ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ ﺗﺤﺖ ﺷﯿﻤﯽﻣﻌﺘﻘﺪﻧﺪ
ﮔﯿﺮﻧﺪ ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﺑﯿﻤـﺎراﻧﯽ ﮐـﻪ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﺟﺮاﺣﯽ ﻗﺮار ﻣﯽ
ﮐﻨﻨـﺪ دﭼـﺎر اﺧـﺘﻼﻻت ﺗﻨﻬﺎ ﯾﮏ ﻧﻮع درﻣﺎن درﯾﺎﻓﺖ ﻣـﯽ 
(. ﺑـﺮوز ﻋﻼﺋـﻢ و ﻋـﻮارض 6ﺷﻮﻧﺪ )ﺟﺴﻤﯽ و رواﻧﯽ ﻣﯽ
ﻣﺘﻌﺪد ﺟﺴﻤﯽ و رواﻧﯽ در ﺑﯿﻤـﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﺳـﺮﻃﺎن 
ﺳﺒﺐ اﺧﺘﻼل در ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺪﻧﺒﺎل ﺗﺸﺨﯿﺺ و درﻣﺎن آن ﻣﯽ
(، ﻋﻼوه 7ﮔﺮدد )آﻧﺎنﻋﻤﻠﮑﺮد و ﮐﺎﻫﺶ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ 
ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺳـﺒﺐ وﻗﻔـﻪ در روﻧـﺪ ﺑﺮ اﯾﻦ، ﻋﻼﺋﻢ ﻣﺬﮐﻮر ﻣﯽ
ﻮﻧﺪﺷ ـﻫﺎي درﻣﺎﻧﯽ درﻣﺎن و ﮐﺎﻫﺶ اﺛﺮﺑﺨﺸﯽ ﭘﺮوﺗﮑﻞ
(.8)
از آﻧﺠﺎ ﮐﻪ ﯾﮑﯽ از راﻫﮑﺎرﻫﺎي ارﺗﻘﺎء ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧـﺪﮔﯽ در 
ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﮐﻨﺘﺮل ﻋﻼﺋﻢ و ﻋـﻮارض ﻧﺎﺷـﯽ 
ﺑﺎﺷﺪ، ﻟـﺬا ﺑﺮرﺳـﯽ و از ﺗﺸﺨﯿﺺ و درﻣﺎن ﺳﺮﻃﺎن ﻣﯽ
ﮐﻨـﺪ. از ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ اﯾﻦ ﻋﻼﺋـﻢ اﻫﻤﯿـﺖ زﯾـﺎدي ﭘﯿـﺪا ﻣـﯽ 
دﻫﻨﺪه در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﺴﯿﺎري از ﻋﻼﺋﻢ آزارﻃﺮﻓﯽ 
ﺑﺎﺷﺪ و ﺑﺮرﺳﯽ و ﮐﻨﺘﺮل آﻧﻬﺎ ﺗﻮﺳـﻂ ﯽ ﻣﯽﺳﺮﻃﺎن ذﻫﻨ
ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺴﯿﺎر ﻣﺸﮑﻞ ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد. ﻟﺬا اﻫﻤﯿـﺖ وﺟـﻮد 
اﺑﺰارﻫﺎي اﺳﺘﺎﻧﺪاردي ﮐﻪ ﺑﺘﻮاﻧﺪ ﻣﺸﮑﻼت ذﻫﻨﯽ و ﻋﯿﻨﯽ 
ﺑﯿﻤﺎران را ﺑﺮاي ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻣﺸﺨﺺ ﻧﻤﺎﯾﻨﺪ، ﺑﯿﺶ از ﭘﯿﺶ 
ﻫـﺎ ﻧﺎﻣـﻪ (. ﻃﯿﻒ وﺳﯿﻌﯽ از ﭘﺮﺳـﺶ 9ﺷﻮد )ﻣﺸﺨﺺ ﻣﯽ
ﺎي ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ و ﻓﯿﺰﯾﮑـﯽ و ﻋﻤﻠﮑﺮدﻫ ـﻋﻼﺋﻢﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﯽ 
رواﻧﯽ در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﻃﺮاﺣﯽ ﺷـﺪه اﺳـﺖ 
ﺗـﻮان ﻣﻘﯿـﺎس ﻧـﺎراﺣﺘﯽ ﻧﺎﺷـﯽ از ﮐـﻪ از آن ﺟﻤﻠـﻪ ﻣـﯽ
، ﭼﮏ ﻟﯿﺴﺖ ﻋﻼﺋـﻢ 4، ﻣﻘﯿﺎس ﺑﺮرﺳﯽ ﻋﻼﺋﻢ ذﻫﻨﯽ3ﻋﻼﺋﻢ
oS 1
ariereP 2
elacS ssertsiD motpmyS 3
)SASM( elacS tnemssessA motpmyS lairomeM 4
6ﺑﺮرﺳﯽ ﻋﻤﻠﮑﺮد در درﻣﺎن ﺳـﺮﻃﺎن و اﺑﺰار5روﺗﺮدام
(. ﺑﺴـﯿﺎري از اﯾـﻦ اﺑﺰارﻫـﺎ ﻃـﻮﻻﻧﯽ 01-31را ﻧﺎم ﺑـﺮد ) 
م ﺻﺮف وﻗﺖ زﯾﺎدي ﻫﻢ از ﺳﻮي ﺑﯿﻤـﺎر ﺑﻮده و ﻣﺴﺘﻠﺰ
ﺑﺎﺷﺪ. اﯾـﻦ در ﺣـﺎﻟﯽ و ﻫﻢ از ﺳﻮي ﻣﺮاﻗﺒﯿﻦ ﺳﻼﻣﺖ ﻣﯽ
آل ﺑـﺮاي ﺑﺮرﺳـﯽ ﻋﻼﺋـﻢ در اﺳﺖ ﮐﻪ ﯾـﮏ اﺑـﺰار اﯾـﺪه 
ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﺑﺎﯾﺴﺘﯽ ﺑﻪ آﺳﺎﻧﯽ ﺗﮑﻤﯿﻞ ﮔﺮدد، 
ﺟﺎﻣﻊ ﺑﺎﺷـﺪ، ﺑـﻪ راﺣﺘـﯽ ﺗﻔﺴـﯿﺮ ﮔـﺮدد و ﺑـﻪ ﺷﻨﺎﺳـﺎﯾﯽ 
ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﻣﻬﻤﺘﺮﯾﻦ ﻣﺸﮑﻼت آزار دﻫﻨﺪه ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ
(.41ﮐﻤﮏ ﮐﻨﺪ )
ﻫـﺎي ﻧـﺎﻣﺒﺮده را در ﺧـﻮد ﯾﮑﯽ از اﺑﺰارﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ وﯾﮋﮔﯽ
( SASE)7ادﻣﻮﻧﺘ ــﻮنﻋﻼﺋ ــﻢدارد، ﻣﻘﯿ ــﺎس ﺑﺮرﺳ ــﯽ 
و 8ﺑﺎﺷﺪ. اﯾﻦ اﺑﺰار ﺑﺮاي اوﻟـﯿﻦ ﺑـﺎر ﺗﻮﺳـﻂ ﺑﺮوﺋـﺮا ﻣﯽ
ارزﯾﺎﺑﯽ ﻣﺸﮑﻼت راﯾـﺞ ﺑﯿﻤـﺎران ﺟﻬﺖ( 1991ﻫﻤﮑﺎران )
(. ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ 51ﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ ﺳـﺮﻃﺎن ﻃﺮاﺣـﯽ ﮔﺮدﯾـﺪ ) 
ﺑـﻪ ﺳـﺮﻋﺖ اﺳﺘﻔﺎده از آن، SASEرﺑﺮد آﺳﺎن اﺑﺰار ﮐﺎ
ﻫـﺎي ﺗﺴـﮑﯿﻨﯽ و ﻣﺮاﻗﺒـﺖ از ﻫـﺎي ﻣﺮاﻗﺒـﺖدر ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ
ﺑﯿﻤ ــﺎران ﻣﺒ ــﺘﻼ ﺑ ــﻪ ﺳ ــﺮﻃﺎن ﻗ ــﺮار ﮔﺮﻓ ــﺖ و ﺗﻮﺳ ــﻂ 
ﭘﮋوﻫﺸـﮕﺮان ﻣﺨﺘﻠـﻒ در ﮐﺸـﻮرﻫﺎي آﻣﺮﯾﮑـﺎ، اﺳـﭙﺎﻧﯿﺎ، 
ﺷﺪه و ﻣﻮرد ﺳﻨﺠﯽروانﻓﺮاﻧﺴﻪ، اﯾﺘﺎﻟﯿﺎ، ﺗﺎﯾﻠﻨﺪ و آﻟﻤﺎن 
9داراي SASE(. 01،31-71اﺳ ــﺘﻔﺎده ﻗ ــﺮار ﮔﺮﻓ ــﺖ ) 
، 21، ﺗﻬـﻮع 11، ﺧﺴﺘﮕﯽ01ﺷﺎﻣﻞ درد9آﻧﺎﻟﻮگ ﺑﺼﺮيآﯾﺘﻢ
،61، اﺷـﺘﻬﺎ 51، ﺧـﻮاب آﻟـﻮدﮔﯽ 41، اﺿـﻄﺮاب 31اﻓﺴﺮدﮔﯽ
ﺑﺎﺷـﺪ؛ ﺿـﻤﻦ ﻣﯽ81و ﮐﻮﺗﺎﻫﯽ ﻧﻔﺲ71ﺣﺲ ﺧﻮب ﺑﻮدن
ﺑـﻮده و ﺑـﺮ 91اﯾﻨﮑﻪ، اﯾﻦ ﻣﻘﯿﺎس داراي ﯾﮏ ﮔﺰﯾﻨﻪ ﺧـﺎﻟﯽ 
ﺗﻮان اﺿﺎﻓﻪ ﻧﻤﻮد دﻫﻢ را ﻧﯿﺰ ﻣﯽآﯾﺘﻢاﺳﺎس ﻧﻈﺮ ﺑﯿﻤﺎر 
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931و ﻫﻤﮑﺎران ﯾﻮﻧﺲ ﺧﻠﯿﻠﯽ ﭘﺮاﭘﺮي...ﻣﻘﯿﺎسﺳﻨﺠﯽ ﺗﺮﺟﻤﻪ و روان
-ﺗﻌﻠـﻖ ﻣـﯽ 01ﻧﻤﺮه ﺻﻔﺮ ﺗـﺎ SASEآﯾﺘﻢ(. ﺑﻪ ﻫﺮ 51)
ﻧﻤـﺮه ﮐﻠـﯽ دﯾﺴـﺘﺮس »ﮔﯿﺮد و ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ ﻧﻤـﺮات ﮐـﻪ 
001اي ﺑـﯿﻦ ﺻـﻔﺮ ﺗـﺎ دﻫﺪ، داﻣﻨـﻪ را ﻧﺸﺎن ﻣﯽ1«ﻋﻼﺋﻢ
(.41دارد )
در ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ ﺑـﺎ ﺳـﺎﯾﺮ SASEﺑﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ اﯾﻨﮑـﻪ اﺑـﺰار 
ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﺗﮑﻤﯿـﻞ آن اﺑﺰارﻫﺎ، ﯾﮏ اﺑﺰار ﺳﺎده و ﺟﺎﻣﻊ ﻣﯽ
ﺗﻔﺴـﯿﺮ آن وﺑـﻮده ﭘـﺬﯾﺮ ﺑﺮاﺣﺘﯽ ﺗﻮﺳﻂ ﺑﯿﻤﺎران اﻣﮑﺎن
ﺗﻮاﻧﺪ در ﻣﺮاﮐﺰ ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎﺷﺪ، ﻣﯽآﺳﺎن ﻣﯽ
ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﻣﻮرد اﺳـﺘﻔﺎده ﻗـﺮار ﮔﯿـﺮد؛ از ﻃـﺮف 
ﻫـﺎي روان ﺳـﻨﺠﯽ دﯾﮕﺮ در ﺟﺎﻣﻌﻪ اﯾﺮان ﻧﻪ ﺗﻨﻬﺎ وﯾﮋﮔﯽ
آن ﺗﻌﯿ ــﯿﻦ ﻧﺸ ــﺪه اﺳ ــﺖ، ﺑﻠﮑ ــﻪ ﺑ ــﺮ اﺳ ــﺎس ﺗﺠﺮﺑ ــﻪ 
ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺴﺘﺮده از آن در ﻣﺮاﮐﺰ ﻣﺮاﻗﺒﺖ 
ﺑﻪ ﺳـﺮﻃﺎن ﻣـﻮرد ﺗﻮﺟـﻪ واﻗـﻊ ﻧﺸـﺪه از ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ 
ﻫﺎي ﻗﺼﺪ ﺑﺮ آن اﺳﺖ ﺗﺎ وﯾﮋﮔﯽاﺳﺖ. در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ
در «ادﻣﻮﻧﺘـﻮنﻋﻼﺋـﻢﻣﻘﯿـﺎس ﺑﺮرﺳـﯽ »ﺳـﻨﺠﯽروان
ﺟﺎﻣﻌﻪ اﯾﺮان ﺗﻌﯿﯿﻦ ﮔﺮدد.
روش ﮐﺎر
ﺑﻮد ﮐﻪ ﺑـﻪ 2ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﯾﮏ ﭘﮋوﻫﺶ روش ﺷﻨﺎﺳﯽ
در ﺑﯿﻤ ــﺎران ﻣﺒ ــﺘﻼ ﺑ ــﻪ SASEﺳ ــﻨﺠﯽروانﺗﺮﺟﻤ ــﻪ و 
ﻫﻤ ــﺎﺗﻮﻟﻮژي و -ژيي اﻧﮑﻮﻟ ــﻮﻫ ــﺎﺳ ــﺮﻃﺎن در ﺑﺨ ــﺶ 
درﻣﺎﻧﮕﺎه ﺷﯿﻤﯽ درﻣﺎﻧﯽ ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن اﻣـﺎم ﺧﻤﯿﻨـﯽ )ره( 
ﺎي ﻫ ـﭘﺮداﺧـﺖ. ﻣﻌﯿﺎر 5931ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن اردﺑﯿﻞ در ﺳـﺎل 
ﺳـﺎل، ﺗﻮاﻧـﺎﯾﯽ 81ورود ﺑﻪ ﭘﮋوﻫﺶ ﺷﺎﻣﻞ ﺳـﻦ ﺑـﺎﻻي 
ﺑﺮﻗﺮاري ارﺗﺒﺎط ﮐﻼﻣﯽ ﯾـﺎ ﻏﯿﺮﮐﻼﻣـﯽ و رﺿـﺎﯾﺖ ﺑـﺮاي 
ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ي ﺧﺮوج از ﻫﺎ. ﻣﻌﯿﺎرﺣﻀﻮر در ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻮدﻧﺪ
ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ )ﺑﺎ ﻫﺎي روانﺶ از ﺣﺪ، ﺑﯿﻤﺎريﺧﺴﺘﮕﯽ ﺑﯿﺷﺎﻣﻞ 
ﻋﺪم ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ وﺗﻮﺟﻪ ﺷﺮح ﺣﺎل و ﭘﺮوﻧﺪه ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺑﯿﻤﺎر(
ﻫـﺎ آوري دادهﺟﻬﺖ ﭘﺎﺳﺦ دادن ﺑﻪ ﺳﻮاﻻت ﺑـﻮد. ﺟﻤـﻊ 
ﻫﺎي واﺑﺴـﺘﻪ ﻣﺎه در ﻣﺮاﮐﺰ اﻧﮑﻮﻟﻮژي و درﻣﺎﻧﮕﺎه6ﻃﯽ 
در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻣﺎم ﺧﻤﯿﻨﯽ )ره( ﺷﻬﺮ اردﺑﯿﻞ اﻧﺠﺎم ﺷـﺪ. 
ﻧﻔـﺮ از 41وﻫﺶ ﺷﺪﻧﺪ. ﭘﮋوارد ﻧﻔﺮ واﺟﺪ ﺷﺮاﯾﻂ 062
ﻫـﺎ از ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺪﻟﯿﻞ ﻋﺪم ﭘﺎﺳـﺨﮕﻮﯾﯽ ﺑـﻪ ﺗﻤـﺎم ﮔﺰﯾﻨـﻪ 
erocS ssertsiD motpmyS 1
ygolodohteM 2
ﻫـﺎي ﺣﺎﺻـﻞ از ﭘﮋوﻫﺶ ﺧﺎرج ﺷﺪﻧﺪ. در ﻣﺠﻤﻮع، داده
ﺑﯿﻤـﺎر در 021ﺑﯿﻤﺎر ﻣﻮرد آﻧـﺎﻟﯿﺰ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓـﺖ. 642
621و ﺗﻮﻟﻮژي و اﻧﮑﻮﻟـﻮژي ﺑﺴـﺘﺮي ﺑـﻮده ﺑﺨﺶ ﻫﻤـﺎ 
ﺷﯿﻤﯽ درﻣـﺎﻧﯽ و ﺑﯿﻤﺎر ﻧﯿﺰ در ﺑﺨﺶ ﺳﺮﭘﺎﯾﯽ درﻣﺎﻧﮕﺎه
ﻧﺪ. اﯾﻦ ﺗﻌﺪاد ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ اﯾﻨﮑـﻪ ﯽ ﺑﻮدرادﯾﻮﺗﺮاﭘ
آﯾﺘﻢﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﻪ ازاي ﻫﺮ 02ﺗﺎ 3ﺳﻨﺠﯽروانﺑﺮاي اﻧﺠﺎم 
ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺿـﺮورت 05ﺣﺪاﻗﻞ آزﻣﻮنﺎزﺑ-و ﺑﺮاي آزﻣﻮن
(.81-02)دارد، اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪ
ﻫـﺎي ﺑـﺮاي ﺗﺮﺟﻤـﻪ ﻣﻘﯿـﺎس از ﮔـﺎم در ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ
( اﺳﺘﻔﺎده 5002و ﻫﻤﮑﺎران )3ﻣﻌﺮﻓﯽ ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ واﯾﻠﺪ
(، ﺑﻪ اﯾﻦ ﺻﻮرت ﮐﻪ ﭘﺲ از ﻣﮑﺎﺗﺒﻪ اﻟﮑﺘﺮوﻧﯿﮑﯽ ﺑﺎ 12ﺷﺪ )
ﺗﻮﺳـﻂ دو SASEﻃﺮاح اﺑﺰار و ﮐﺴﺐ اﺟﺎزه از اﯾﺸﺎن، 
ﻣﺘﺨﺼﺺ زﺑﺎن اﻧﮕﻠﯿﺴﯽ ﺑﻪ زﺑﺎن ﻓﺎرﺳﯽ ﺗﺮﺟﻤﻪ ﺷـﺪه و 
ﺑﺎ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ دو ﺗﺮﺟﻤﻪ، ﻣـﻮارد ﻣـﺒﻬﻢ ﻣﺠـﺪداً ﺑـﺎزﺑﯿﻨﯽ و 
اﺻـﻼح ﮔﺮدﯾـﺪ. ﺳـﭙﺲ، ﺗﺮﺟﻤـﻪ ﺑﺮﮔـﺮدان آن ﺗﻮﺳـﻂ 
ﺪ و ﭘـﺲ از ﺳﻮﻣﯿﻦ ﻣﺘﺨﺼﺺ زﺑﺎن اﻧﮕﻠﯿﺴـﯽ اﻧﺠـﺎم ﺷ ـ
ﺗﺄﯾﯿـﺪ ﺻـﺤﺖ و ﺗﻨﺎﺳـﺐ دو ﺗﺮﺟﻤـﻪ و ﺗﺄﯾﯿـﺪ ﺗﺮﺟﻤـﻪ 
-ﺷـﺮﮐﺖ 5ﺑﺮﮔﺮدان، ﻫﻤﭽﻨـﯿﻦ، رﻓـﻊ اﺑﻬﺎﻣـﺎت ﺗﻮﺳـﻂ 
ﻣﻘﯿﺎس اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﯾﺪ.ﺳﻨﺠﯽروانﮐﻨﻨﺪه، ﻣﺮاﺣﻞ ﺑﻌﺪي 
ﻪ ﻣﻨﻈﻮر روان ﺳﻨﺠﯽ اﺑﺰار، از رواﯾﯽ ﻣﺤﺘﻮاﯾﯽ )ﺗﻌﯿـﯿﻦ ﺑ
، 6، رواﯾـﯽ اﻓﺘﺮاﻗـﯽ 5و ﺻﻮري4(ﺷﺎﺧﺺ رواﯾﯽ ﻣﺤﺘﻮاﯾﯽ
، ﭘﺎﯾـﺎﯾﯽ ﻫﻤﺴـﺎﻧﯽ 7(ﻠﯽ ﺗﺄﯾﯿـﺪي رواﯾﯽ ﺳﺎزه )ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻋﺎﻣ
دروﻧﯽ و ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ ﺛﺒﺎت اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﯾﺪ. 
ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم رواﯾﯽ ﻣﺤﺘﻮاﯾﯽ از ﺷﺎﺧﺺ رواﯾـﯽ ﻣﺤﺘـﻮاﯾﯽ 
ﻧﻔﺮ از 31( اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ؛ ﺑﻪ اﯾﻦ ﻣﻨﻈﻮر از ﻧﻈﺮات IVC)
4ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﺎن و ﻣﺘﺨﺼﺼﺎن اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﯾﺪ ﮐـﻪ ﺷـﺎﻣﻞ 
9اﻧﮑﻮﻟﻮژي و -ﻫﺎي ﻫﻤﺎﺗﻮﻟﻮژيﭘﺮﺳﺘﺎر ﺷﺎﻏﻞ در ﺑﺨﺶ
ﺌ ــﺖ ﻋﻠﻤ ــﯽ ﺑ ــﺎ ﺳ ــﺎﺑﻘﻪ ﭘ ــﮋوﻫﺶ در زﻣﯿﻨ ــﻪ ﻋﻀــﻮ ﻫﯿ
در اﯾـﻦ اﻧﮑﻮﻟـﻮژي، ﻫﻤـﺎﺗﻮﻟﻮژي و اﺑﺰارﺳـﺎزي ﺑﻮدﻧـﺪ. 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ رواﯾﯽ ﺻﻮري ﻫﻤﺰﻣﺎن ﺑﺎ رواﯾـﯽ ﻣﺤﺘـﻮاﯾﯽ ﺑـﻪ 
ﺻﻮرت ﮐﯿﻔﯽ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ، ﺑﻪ اﯾﻦ ﺻﻮرت ﮐﻪ ﻣﺘﺨﺼﺼـﯿﻦ 
dliW 3
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6931ﭘﺎﯾﯿﺰ، ﻮمﺳﻧﻮزدﻫﻢ، ﺷﻤﺎره ﺳﺎل ﺠﻠﻪ ﺳﻼﻣﺖ و ﻣﺮاﻗﺒﺖ                                                                           ﻣ041
ﻧﻈـﺮات ﺧﻮدﺷـﺎن را ﺑـﻪ ،IVCﻣﺮﺑﻮﻃﻪ ﺿـﻤﻦ ﺗﻌﯿـﯿﻦ 
ﺑﺮاي ﺻﻮرت ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد در ﺑﺨﺶ ﺗﻮﺿﯿﺤﺎت ذﮐﺮ ﻧﻤﻮدﻧﺪ. 
از ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳـﺎن اﻣـﺮ درﺧﻮاﺳـﺖ م رواﯾﯽ ﻣﺤﺘـﻮاﯾﯽ اﻧﺠﺎ
ﺑـﻮدن ﮔﺮدﯾـﺪ ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻮدن، واﺿـﺢ ﺑـﻮدن و ﺳـﺎده 
4ﺗ ـﺎ 1ﻋﺒـﺎرات اﺑـﺰار را ﺑـﺎ درج اﻣﺘﯿـﺎز 12ﻫﺮﯾـﮏ از 
ﻣﺸ ــﺨﺺ ﻧﻤﺎﯾﻨ ــﺪ، ﺑ ــﻪ ﻃ ــﻮري ﮐ ــﻪ ﻧﻤ ــﺮات ﺑﯿﺸ ــﺘﺮ 
دﻫﻨﺪه ﻣـﺮﺗﺒﻂ ﺑـﻮدن، وﺿـﻮح و ﺳـﺎدﮔﯽ ﺑﯿﺸـﺘﺮ ﻧﺸﺎن
، درﺻﺪ ﮐﺴـﺎﻧﯽ ﮐـﻪ IVCﺑﺎﺷﺪ. ﺑﺮاي ﺑﻪ دﺳﺖ آوردن 
ﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻮدن، واﺿﺢ ﺑﻮدن ﺮ ﮐﺪام از ﮔﺰﯾﻨﻪﺑﺮاي ﻫ
داده ﺑﻮدﻧـﺪ، ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ 4و ﯾـﺎ 3و ﺳـﺎده ﺑـﻮدن ﻧﻤـﺮه 
(.22ﮔﺮدﯾﺪ )
ﭘﺲ از ﺗﺄﯾﯿﺪ رواﯾﯽ ﻣﺤﺘﻮاﯾﯽ و ﺻﻮري ﻣﻘﯿﺎس، ﺑﺎ ﺣﻀﻮر 
در ﮐﻨﺎر ﻫﺮ ﯾﮏ از واﺣﺪﻫﺎي ﻣـﻮرد ﭘـﮋوﻫﺶ و ﺗﻮﺟﯿـﻪ 
آﻧﻬﺎ در ﻣﻮرد ﻋﻠﺖ اﻧﺠﺎم اﯾﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ و ﻧﺤـﻮه اﻧﺠـﺎم 
ﺑـﺎ ﺳـﻮال از ﺑﯿﻤـﺎران ﻧﺎﻣﻪ ﺶآن و ﮐﺴﺐ رﺿﺎﯾﺖ، ﭘﺮﺳ
ﺗﻮﺳﻂ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﺗﮑﻤﯿﻞ ﺷﺪ. ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﯽ ﺳﺎزه ﻋﺎﻣﻠﯽ 
اﺑﺰار، از ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻋﺎﻣﻠﯽ ﺗﺄﯾﯿﺪي ﺑﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﻧـﺮم اﻓـﺰار 
اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ. در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺗﺤﻠﯿﻞ 8/8ﻧﺴﺨﻪ 1ﻟﯿﺰرل
درد، آﯾـﺘﻢ 9ﻋﺎﻣﻠﯽ ﺗﺄﯾﯿﺪي ﺑﺮاي ﻣﺪل ﺗـﮏ ﻋـﺎﻣﻠﯽ ﺑـﺎ 
ﻬﺎ، ﺧﺴﺘﮕﯽ، ﺗﻬـﻮع، اﻓﺴـﺮدﮔﯽ، اﺿـﻄﺮاب، ﮐﺴـﺎﻟﺖ، اﺷـﺘ 
اﺣﺴﺎس ﺗﻨﺪرﺳﺘﯽ و ﺗﻨﮕﯽ ﻧﻔﺲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ. ﻻزم ﺑﻪ ذﮐـﺮ 
دﻫﻢ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﮔﺰﯾﻨـﻪ آزاد، آﯾﺘﻢاﺳﺖ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻨﮑﻪ 
%( 89/8ﮐﻨﻨـﺪﮔﺎن ﭘ ـﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ )در اﮐﺜـﺮ ﺷـﺮﮐﺖ
ﻫﺎي اﺑﺰار ﺣﺬف ﮔﺮدﯾـﺪ و آﯾﺘﻢﺑﺪون ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻮد، ﻟﺬا از 
ﺑﺎﻗﯿﻤﺎﻧﺪه اﻧﺠﺎم ﺷﺪ.آﯾﺘﻢ9ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻋﺎﻣﻠﯽ ﺗﺎﯾﯿﺪي ﺑﺮاي 
ﯽ اﻓﺘﺮاﻗﯽ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ وﺿﻌﯿﺖ ﻋﻤـﻮﻣﯽ ﺟﻬﺖ ﺗﻌﯿﯿﻦ رواﯾ
ﺑﯿﻤﺎر )ﻧﻈﺮ ﭘﺰﺷﮏ ﻣﺘﺨﺼﺺ و ﭘﺮﺳﺘﺎر ﻣﺮاﻗﺐ و ﻣﻌﯿـﺎر 
(، ﺑﯿﻤﺎران ﺑﻪ دو ﮔـﺮوه ﺑﯿﻤـﺎران 2ﻋﻤﻠﮑﺮدي ﮐﺎرﻧﻮﻓﺴﮑﯽ
ﺑﺪﺣﺎل و ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ وﺿﻌﯿﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ ﺧﻮب ﺗﻘﺴﯿﻢ ﺷﺪﻧﺪ 
ﺑﺮاي ﻫﺮ ﮔﺮوه ﺑﻄﻮر ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ ﺗﮑﻤﯿﻞ ﮔﺮدﯾـﺪ SASEو 
ﯾﯽ اﻓﺘﺮاﻗـﯽ روا،و در ﻧﻬﺎﯾﺖ ﺑﺎ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻧﻤﺮات دو ﮔﺮوه
اﺑﺰار ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺷﺪ. در اﯾﻦ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻓﺮض ﺑـﺮ آن ﺑـﻮد ﮐـﻪ 
در ﺻﻮرﺗﯽ از رواﯾﯽ اﻓﺘﺮاﻗـﯽ ﺑﺮﺧـﻮردار اﺳـﺖ ﻣﻘﯿﺎس 
LERSIL 1
sutatS ecnamrofreP yksfonraK 2
ﮐﻪ ﺑﺘﻮاﻧﺪ ﺑﯿﻦ ﺑﯿﻤـﺎران ﺑـﺪﺣﺎل و ﺑﯿﻤـﺎران ﺑـﺎ وﺿـﻌﯿﺖ 
ﻋﻤﻮﻣﯽ ﺧﻮب اﻓﺘﺮاق ﻗﺎﺋﻞ ﺷﻮد. 
ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﯽ ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ ﻫﻤﺴﺎﻧﯽ دروﻧﯽ از ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺿﺮﯾﺐ 
ﺮرﺳﯽ ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ ﺛﺒﺎت آﻟﻔﺎي ﮐﺮوﻧﺒﺎخ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ و ﺑﺮاي ﺑ
ﺳـﺎﻋﺖ آزﻣـﻮن 6ﺗﺎ 4ﻧﻔﺮ از ﺑﯿﻤﺎران ﺑﻪ ﻓﺎﺻﻠﻪ 242از 
ﻣﺠﺪد ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ و ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﺑﯿﻦ دو آزﻣﻮن ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ 
ﮔﺮدﯾﺪ. ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑـﻪ اﯾﻨﮑـﻪ ﻋﻼﺋـﻢ در ﺑﯿﻤـﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ 
ﺳﺮﻃﺎن در ﺷﺮاﯾﻂ ﻣﺨﺘﻠﻒ دﭼﺎر ﺗﻐﯿﯿﺮات ﻧﺴﺒﺘﺎً ﺳﺮﯾﻌﯽ 
ﺷﻮد، ﻟﺬا در ﺑـﺎزه زﻣـﺎﻧﯽ ﮐﻮﺗـﺎه ﻣـﺎ ﺷـﺎﻫﺪ اﯾﺠـﺎد ﻣﯽ
ﻪ در ﺷﺪت ﻋﻼﺋﻢ ﻧﺨﻮاﻫﯿﻢ ﺑﻮد. در ﻈﯿﺮات ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﺗﻐﯿ
6ﺗـﺎ 4ﺑﺎزه زﻣـﺎﻧﯽ ،و ﻫﻤﮑﺎران3ﻦ زﻣﯿﻨﻪ ﮐﺎرواﺧﺎلﻫﻤﯿ
(. 41ﮐﻨﻨﺪ )ﺳﺎﻋﺖ را ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﻣﯽ
ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
ﺳﺎل و داﻣﻨـﻪ آن 55/91±41/11ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﯽ ﺑﯿﻤﺎران 
502%(، 55/7ﻧﻔﺮ ﻣـﺮد ) 731ﺳﺎل ﺑﻮد، 48اﻟﯽ 91ﺑﯿﻦ 
وﺳـﻮاد %( ﺑـﯽ 15/2ﻔـﺮ ) ﻧ621%( ﻣﺘﺄﻫـﻞ، 38/3ﻧﻔﺮ )
%(26/6ﻧﻔـﺮ ) 451.دار ﺑﻮدﻧـﺪ %( ﺧﺎﻧـﻪ 14/5ﻧﻔﺮ )201
و ﻃـﻮل دوره هﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن دﺳﺘﮕﺎه ﮔـﻮارش ﺑـﻮد ﻣﺒﺘﻼ
ﻣـﺎه ﺑـﻮد. ﻣﯿـﺰان 6%( ﮐﻤﺘـﺮ از 55/7ﻧﻔـﺮ ) 731اﺑﺘﻼء 
ﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻮدن، واﺿﺢ ﺑﻮدن، ﺑﺮاي ﺗﻤﺎم ﮔﺰﯾﻨﻪIVC
ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﮔﺮدﯾـﺪ. ﺿـﻤﻦ درﺻﺪ001ﺳﺎده ﺑﻮدن و ﮐﻞ 
ﻧﯿﺰ ﺑﺎ ﻧﻈﺮ ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﺎن ﺗﺄﯾﯿﺪ SASEرواﯾﯽ ﺻﻮري اﯾﻨﮑﻪ 
ﮔﺮدﯾﺪ. 
، ﺷ ــﺎﺧﺺ ﺑ ــﺮازش (IFG)4ﺷ ــﺎﺧﺺ ﻧﯿﮑ ــﻮﯾﯽ ﺑ ــﺮازش 
رﯾﺸﻪ (، IFI)6(، ﺷﺎﺧﺺ ﻣﻨﺎﺳﺐ اﻓﺰاﯾﺸﯽIFC)5ﺗﻄﺒﯿﻘﯽ
(، ﺷـﺎﺧﺺ AESMR)7ﻣﺮﺑـﻊ ﺧﻄـﺎي ﺗﻘﺮﯾﺒـﯽﻣﺘﻮﺳـﻂ 
(، ﺷـﺎﺧﺺ ﺗﻨﺎﺳـﺐ ﻫﻨﺠـﺎر IFN)8ﺗﻨﺎﺳﺐ ﻫﻨﺠـﺎر ﺷـﺪه 
اي ﺑـﺮ (IFR)01ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻨﺎﺳﺐ ﻧﺴﺒﯽو(IFNN)9ﻧﺸﺪه
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141و ﻫﻤﮑﺎران ﯾﻮﻧﺲ ﺧﻠﯿﻠﯽ ﭘﺮاﭘﺮي...ﻣﻘﯿﺎسﺳﻨﺠﯽ ﺗﺮﺟﻤﻪ و روان
آﯾﺘﻢ9در ﺳﺎﺧﺘﺎر ﺗﮏ ﻋﺎﻣﻠﯽ اﺑﺰار ﺑﺎ ﺗﻌﯿﯿﻦ رواﯾﯽ ﺳﺎزه
ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از روش ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻋﺎﻣﻠﯽ ﺗﺄﯾﯿﺪي ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ 
ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ. ﻧﺴﺒﺖ ﻣﺠﺬور ﮐﺎي ﺑـﻪ درﺟـﻪ آزادي در 
ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ 4/52ﻣﺪل ﺗﮏ ﻋﺎﻣﻠﯽ 
ﺷـﺎﺧﺺ ﻫـﺎي ﻧﯿﮑـﻮﯾﯽ ﺑـﺮازش ﺷـﺎﻣﻞ ﺑﻪ اﯾﻨﮑﻪ ﺷﺎﺧﺺ
(،IFIﻨﺎﺳﺐ اﻓﺰاﯾﺸـﯽ ) (، ﺷﺎﺧﺺ ﻣIFCﺑﺮازش ﺗﻄﺒﯿﻘﯽ )
(، ﺷـﺎﺧﺺ ﺗﻨﺎﺳـﺐ IFNﺷﺎﺧﺺ ﺗﻨﺎﺳـﺐ ﻫﻨﺠـﺎر ﺷـﺪه ) 
( IFR(، ﺷـﺎﺧﺺ ﺗﻨﺎﺳـﺐ ﻧﺴـﺒﯽ ) IFNNﻫﻨﺠﺎر ﻧﺸـﺪه ) 
ﺑﺎﻗﯿﻤﺎﻧﺪه ﻣﺮﺑﻊ رﯾﺸﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و ﻧﯿﺰ ﻣﯿﺰان 0/9ﺑﺎﻻﺗﺮ از 
ﺑﺪﺳـﺖ 0/80ﺗـﺮ از ﭘـﺎﯾﯿﻦ (RMRS)1اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺷﺪه
دﻫﻨـﺪه ﺑـﺮازش ﻧﺸـﺎن ﮐﻪ ،(1و ﻧﻤﻮدار 1ﺟﺪولآﻣﺪ )
ﺑﺎﺷﺪ و ﻟﺬا ﻣﯽآﯾﺘﻢ9ﺑﻌﺪي ﻣﻘﯿﺎس ﺑﺎ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻣﺪل ﺗﮏ 
ﻣﻄﺎﺑﻖ ﺑﺎ ﻧﺴﺨﻪ اﺻﻠﯽ آن ﻣـﻮرد SASEﺳﺎﺧﺘﺎر ﻋﺎﻣﻠﯽ 
ﺗﺄﯾﯿﺪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ. 
ﺟﻬﺖ ﺗﻌﯿﯿﻦ رواﯾﯽ اﻓﺘﺮاﻗﯽ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ وﺿﻌﯿﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ، 
ﺑﯿﻤـﺎران ﺑـﻪ دو ﮔـﺮوه ﺑﯿﻤـﺎران ﺑـﺪﺣﺎل و ﺑﯿﻤـﺎران ﺑـﺎ 
وﺿﻌﯿﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ ﺧﻮب ﺗﻘﺴﯿﻢ ﺷﺪﻧﺪ و ﺑﺮاي ﻫﺮ ﮔـﺮوه 
laudiseR erauqS naeM tooR dezidradnatS 1
ﻞ ﮔﺮدﯾﺪ. ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑـﻪ اﯾﻨﮑـﻪ ﺗﮑﻤﯿSASEﺑﻄﻮر ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ 
ﻫﺎي آن )ﺑﻪ ﺟـﺰء ﺗﻬـﻮع( آﯾﺘﻢو ﺗﻤﺎم SASEﻧﻤﺮه ﮐﻞ 
داري در ﮔـﺮوه ﺑﯿﻤـﺎران ﺑـﺪﺣﺎل ﺑـﺎﻻﺗﺮ از ﺑﻄﻮر ﻣﻌﻨـﯽ 
ﺑﯿﻤﺎران ﺑـﺎ ﺣـﺎل ﻋﻤـﻮﻣﯽ ﺧـﻮب ﺑﺪﺳـﺖ آﻣـﺪ، رواﯾـﯽ 
(.2اﻓﺘﺮاﻗﯽ اﺑﺰار ﻧﯿﺰ ﺗﺄﯾﯿﺪ ﮔﺮدﯾﺪ )ﺟﺪول 
آﯾـﺘﻢ 9ﺑﺮاي ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻫﻤﺴـﺎﻧﯽ دروﻧـﯽ، ﻫﻤﺒﺴـﺘﮕﯽ ﺑـﯿﻦ 
ﺮار ﮔﺮﻓﺖ ﮐﻪ ﺿﺮﯾﺐ آﻟﻔـﺎ ﺑـﺮاي ﮐـﻞ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗ
( ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ. ﺿﻤﻦ اﯾﻨﮑـﻪ ﭘﺎﯾـﺎﯾﯽ α=0/88ﺧﻮب )،اﺑﺰار
آزﻣﻮن ﺑﺎ روش آزﻣﻮن و ﺑﺎزآزﻣﻮن ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﮔﺮدﯾـﺪ. 
ﺑﺮاي اﯾﻦ ﻣﻨﻈﻮر ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﺑﯿﻦ دو ﺑﺎر اﺟـﺮاي آزﻣـﻮن 
ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﮔﺮدﯾﺪ 242ﺳﺎﻋﺖ در 6اﻟﯽ 4ﺑﺎ ﻓﺎﺻﻠﻪ 
، p<0/1000ﺑـﻪ دﺳـﺖ آﻣـﺪ ) r=0/68ﮐﻪ اﯾﻦ ﻣﯿـﺰان 
( ﻫﻤﭽﻨـﯿﻦ در ﺑﺮرﺳـﯽ ﻫﻤﺒﺴـﺘﮕﯽ ﺑ ـﯿﻦ اﺑﻌـﺎد r=0/68
در آزﻣ ــﻮن و ﺑ ــﺎزآزﻣﻮن ﻣﺸــﺨﺺ ﺷــﺪ ﮐ ــﻪ SASE
( و r=0/58اﺷـﺘﻬﺎ ) ﺑﺎﻻﺗﺮﯾﻦ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﺑﻪ آﯾـﺘﻢ ﮐـﺎﻫﺶ 
( ﺗﻌﻠـﻖ r=0/66ﺗﺮﯾﻦ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﺑﻪ آﯾﺘﻢ ﺗﻨﺪرﺳﺘﯽ )ﭘﺎﯾﯿﻦ
ﻫﺎ ﻣﺎ ﺑﯿﻦ اﯾـﻦ دو داﺷﺖ و ﺿﺮﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﺳﺎﯾﺮ آﯾﺘﻢ
(. r=0/37-0/28ﻗﺮار داﺷﺖ )
ﻣﻘﯿﺎس ﺑﺮرﺳﯽ ﻋﻼﺋﻢ ادﻣﻮﻧﺘﻮن9ﺗﺎ 1ﻫﺎي : آﯾﺘﻢ9E-1E: ﻣﻘﯿﺎس ﺑﺮرﺳﯽ ﻋﻼﺋﻢ ادﻣﻮﻧﺘﻮن؛ SASE
ﯾﮏ ﻋﺎﻣﻠﯽ. ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎي اﺳﺘﺎﻧﺪارد و ﺧﻄﺎي ﻣﻌﯿﺎر ﻣﺪل 1ﻧﻤﻮدار 
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در ﻣﺪل ﺗﮏ ﺑﻌﺪيSASEﻫﺎي ﻧﯿﮑﻮﯾﯽ ﺑﺮازش ﺑﺮاي اﺑﺰار ﺷﺎﺧﺺ.1ﺟﺪول
RMRSIFGIFRIFIIFCIFNNIFNfd2Xﻣﺪل
940,019,039,069,069,049,059,07258,411SASEي(ﺑﻌﺪ- )ﯾﮏIﻣﺪل 
= ﺷﺎﺧﺺ IFI= ﺷﺎﺧﺺ ﺑﺮازش ﺗﻄﺒﯿﻘﯽ، IFC= ﺷﺎﺧﺺ ﺑﺮازش ﻧﺮﻣﺎل ﻧﺸﺪه، IFNN= ﺷﺎﺧﺺ ﺑﺮازش ﻧﺮﻣﺎل ﺷﺪه، IFN= درﺟﻪ آزادي، fd
ﺬور ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ رﯾﺸﻪ.= ﺑﺎﻗﯿﻤﺎﻧﺪه اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺷﺪه ﻣﺠRMRSﺷﺎﺧﺺ ﻧﯿﮑﻮﯾﯽ ﺑﺮازش، = IFG= ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻨﺎﺳﺐ ﻧﺴﺒﯽ، IFRﺑﺮازش اﻓﺰاﯾﺸﯽ،  
ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻧﻤﺮه ﮔﺮوه ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺪﺣﺎل ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ ﺣﺎل ﻋﻤﻮﻣﯽ ﺧﻮبﺑﺎ SASE. رواﯾﯽ اﻓﺘﺮاﻗﯽ 2ﺟﺪول
SASE
(n= 241)ﺣﺎل ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺪ
)ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر(
(n= 401)ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ ﺣﺎل ﻋﻤﻮﻣﯽ ﺧﻮب
وﯾﺘﻨﯽآزﻣﻮن ﻣﻦ)ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر(
= P0/1004/06±2/885/48±2/28درد
<P0/1005/04±2/676/09±2/60ﺧﺴﺘﮕﯽ
= P0/032/96±2/792/78±2/06ﺗﻬﻮع
=P0/1005/23±2/596/26±2/20اﻓﺴﺮدﮔﯽ
<P0/1004/83±3/626/01±2/78اﺿﻄﺮاب
=P0/7005/82±2/596/3±2/22ﮐﺴﺎﻟﺖ
<P0/1003/27±2/085/95±2/57اﺷﺘﻬﺎ
<P0/1005/01±2/466/56±1/47اﺣﺴﺎس ﺗﻨﺪرﺳﺘﯽ
=P0/2001/06±2/52/26±2/99ﺗﻨﮕﯽ ﻧﻔﺲ
SASE
erocs latoT
<P0/10083/80±81/2694/94±41/99
ي ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﻧﻤﺮه ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ دارﮔﺮوه ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺪﺣﺎل ﺑﻄﻮر ﻣﻌﻨﯽو ﺗﻤﺎم اﺑﻌﺎد آن )ﺑﺠﺰ ﺗﻬﻮع( در ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻨﮑﻪ ﻧﻤﺮه ﮐﻠﯽ SASEرواﯾﯽ اﻓﺘﺮاﻗﯽ 
ﮔﺮدد.ﺑﺎﺷﺪ، ﺗﺄﯾﯿﺪ ﻣﯽﺣﺎل ﻋﻤﻮﻣﯽ ﺧﻮب ﻣﯽ
ﺑﺤﺚ
ﺑﺮرﺳﯽ ﻋﻼﺋﻢ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن از ارﮐﺎن اﺻـﻠﯽ 
ﯾﮏ SASEﺑﺎﺷﺪ. ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻨﮑﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺗﺴﮑﯿﻨﯽ ﻣﯽ
ﺑﺎﺷﺪ و ﺑﻪ راﺣﺘﯽ ﻣﺸـﮑﻼت ﺣـﺎد اﺑﺰار ﺳﺎده و ﺟﺎﻣﻊ ﻣﯽ
ﻌﻪ ﺑﺎ ﻫـﺪف ﻧﻤﺎﯾﺪ، ﻟﺬا اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﺑﯿﻤﺎران را ﻣﺸﺨﺺ ﻣﯽ
ي روان ﺳﻨﺠﯽ ﻣﻘﯿﺎس ﺑﺮرﺳﯽ ﻋﻼﺋﻢ ﻫﺎﺑﺮرﺳﯽ وﯾﮋﮔﯽ
ادﻣﻮﻧﺘﻮن در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن اﻧﺠـﺎم ﮔﺮدﯾـﺪ. 
ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﻧﺴـﺨﻪ اﯾﺮاﻧـﯽ ﻣﻘﯿـﺎس 
ﯽﺑﺮرﺳﯽ ﻋﻼﺋﻢ ادﻣﻮﻧﺘـﻮن از رواﯾـﯽ و ﭘﺎﯾـﺎﯾﯽ ﻣﻄﻠـﻮﺑ 
ﺑﺎﺷﺪ.ﺑﺮﺧﻮردار ﻣﯽ
، از ﺗﺤﻠﯿـﻞ SASEﺑـﻪ ﻣﻨﻈـﻮر ﺗﻌﯿـﯿﻦ ﺳـﺎﺧﺘﺎر ﻋـﺎﻣﻠﯽ 
ﻋ ــﺎﻣﻠﯽ ﺗﺄﯾﯿ ــﺪي اﺳ ــﺘﻔﺎده ﺷ ــﺪ. ﺑ ــﺎ ﺗﻮﺟ ــﻪ ﺑ ــﻪ ﻧﺘ ــﺎﯾﺞ 
اﺑﺰار در ﻗﺎﻟﺐ آﯾﺘﻢ9ﻫﺎي ﻧﯿﮑﻮﯾﯽ ﺑﺮازش ﺗﻤﺎم ﺷﺎﺧﺺ
ﯾﮏ ﺑﻌﺪ ﻣﻮرد ﺗﺄﯾﯿﺪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ. ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺗﺤﻠﯿـﻞ ﻋـﺎﻣﻠﯽ 
ﯽ اﺳﺖ اﺻﻠSASEﺗﺄﯾﯿﺪ دﻫﻨﺪهﻧﺸﺎندر اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ 
و ﯾـﮏ آﯾـﺘﻢ 9در ﻗﺎﻟﺐ و ﻫﻤﮑﺎران 1ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﺑﺮوﺋﺮا
ﺎت ﻗﺒﻠـﯽ ﮐـﻪ ﺑـﻪ (، ﻣﻄﺎﻟﻌ ـ51ﺑﻌﺪ ﻣﻌﺮﻓﯽ ﺷﺪه اﺳﺖ )
اﻧـﺪ ﻧﯿـﺰ اﯾـﻦ اﺑـﺰار را در ﭘﺮداﺧﺘﻪSASEﺳﻨﺠﯽ روان
ﺑﻌﺪي در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ و آن را ﺗﺄﯾﯿﺪ ﻗﺎﻟﺐ ﯾﮏ ﻣﺪل ﺗﮏ
ﺧﺎل و ﻫﻤﮑـﺎران (، اﻣﺎ ﮐﺎروا32،61،41،31،01اﻧﺪ )ﮐﺮده
، در SASEﺳـﻨﺠﯽ روانﻫـﺎي ﺑﺎ وﺟﻮد ﺗﺄﯾﯿـﺪ وﯾﮋﮔـﯽ 
اﺳـﺘﻔﺎده از آﻧـﺎﻟﯿﺰ ﺑﺮرﺳﯽ ﺳﺎﺧﺘﺎر ﻋـﺎﻣﻠﯽ ﻣﻘﯿـﺎس ﺑـﺎ 
ﺸﺎﻓﯽ ﺑﻪ ﺳﻪ ﺑﻌﺪ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺗﺤﺖ ﻋﻨـﺎوﯾﻦ ﺑﻌـﺪ ﻋﺎﻣﻠﯽ اﮐﺘ
و ﺑﻌـﺪ اﺟـﺰاي 3، ﺑﻌـﺪ ﻓﯿﺰﯾﮑـﯽ ﺳـﻨﮕﯿﻦ 2ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ ﺳـﺒﮏ 
( ﮐـﻪ ﻣﺘﻔـﺎوت از ﺳـﺎﺧﺘﺎر 41دﺳـﺖ ﯾﺎﻓﺘﻨـﺪ )4ﻋـﺎﻃﻔﯽ
ﺮﻓـﯽ ﺷـﺪه ﺗﻮﺳـﻂ ﺑﺮوﺋـﺮا و ﻋـﺎﻣﻠﯽ ﯾـﮏ ﺑﻌـﺪي ﻣﻌ
اي ﮐـﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑﺎﺷـﺪ. ﺑـﺎ اﯾـﻦ وﺟـﻮد ﻣﯽﻫﻤﮑﺎران
ﺗﻮﺳﻂ ﺧﻠﯿﻠﯽ ﭘﺮاﭘﺮي و ﻫﻤﮑﺎران اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﺳﻪ ﺑﻌـﺪي 
areurB 1
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341و ﻫﻤﮑﺎران ﯾﻮﻧﺲ ﺧﻠﯿﻠﯽ ﭘﺮاﭘﺮي...ﻣﻘﯿﺎسﺳﻨﺠﯽ ﺗﺮﺟﻤﻪ و روان
ﯾـﮏ ﺑﻌـﺪي آن ﻣـﻮرد ﺗﺄﯾﯿـﺪ رد ﺷﺪ و SASEﺑﻮدن 
رﺳـﺪ اﻧﺠـﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣـﯽ (. 42ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ )
SASEﺑﯿﺸ ــﺘﺮ در زﻣﯿﻨ ــﻪ ﺑﺮرﺳ ــﯽ ﺳ ــﺎﺧﺘﺎر ﻋ ــﺎﻣﻠﯽ 
ﺿﺮورت دارد ﺗﺎ ﺗﮏ ﺑﻌﺪي ﯾﺎ ﭼﻨﺪﺑﻌﺪي ﺑﻮدن اﺑـﺰار را 
ﻣﺸﺨﺺ ﻧﻤﺎﯾﻨﺪ. 
،اﺑـﺰار آﯾﺘﻢ9( ﺑﺮاي 0/88ﺿﺮﯾﺐ آﻟﻔﺎي ﮐﺮوﻧﺒﺎخ ﺑﺎﻻ )
، SASEآﯾـﺘﻢ 9ﮔـﻮاه دﯾﮕـﺮي اﺳـﺖ ﺑـﺮ ﺗﺄﯾﯿـﺪ ﺗﻤـﺎم 
دﻫﻨـﺪه ﺑﻄﻮري ﮐﻪ وﺟﻮد ﻫﻤﺴﺎﻧﯽ دروﻧـﯽ ﺑـﺎﻻ ﻧﺸـﺎن 
9ﺗﻤﺎم ﯾﻌﻨﯽ ﺑﺎﺷﺪﻫﺎي اﺑﺰار ﻣﯽآﯾﺘﻢﻫﻤﺴﻮ ﺑﻮدن ﺗﻤﺎم 
ﯾﮏ ﺳﺎزه ﻓﻘﻂ ﻗﺎدر ﺑﻪ ﺳﻨﺠﺶ ،در ﻗﺎﻟﺐ ﯾﮏ ﺑﻌﺪآﯾﺘﻢ
ﺗﻮاﻧـﺪ ﻫـﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ را ﻧﻤـﯽو ﺳـﺎزهﺑـﻮدهﻣﺸـﺨﺺ 
اﻧـﺪ ﮐـﻪ ﺳﻨﺠﺶ ﮐﻨﺪ. ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﯾﮕـﺮ ﻧﯿـﺰ ﻧﺸـﺎن داده 
9ﺎ در ﻧﻈـﺮ ﮔـﺮﻓﺘﻦ ﺗﻤـﺎم ﺑ  ـSASEﻫﻤﺴﺎﻧﯽ دروﻧـﯽ 
ﺑﺎﺷـﺪ، ﺑﻄـﻮري ﮐـﻪ ﺿـﺮﯾﺐ آﻟﻔـﺎي ﺧـﻮب ﻣـﯽآﯾـﺘﻢ
در ﺗﺎﯾﻠﻨـﺪو ﻫﻤﮑـﺎران1ﮐﺮوﻧﺒـﺎخ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﭼﯿﻨـﺪا
در ﺗﺮﮐﯿــ ــﻪو ﻫﻤﮑــ ــﺎران 2ﯾﺴــ ــﯿﻠﺒﺎﻟﮑﺎن(،α=0/57)
و (α=0/97)در آﻣﺮﯾﮑـﺎ و ﻫﻤﮑﺎران3، ﭼﺎﻧﮓ(α=0/77)
ﺑــﺎﻻ (،α=0/57)و ﻫﻤﮑــﺎران در اﺳــﭙﺎﻧﯿﺎ 4ﮐﺎرواﺧــﺎل
(.62،52،71،41ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ )
داري ﻧﻤـﺮه ﺑـﺎﻻﺗﺮي ﺑﻄﻮر ﻣﻌﻨﯽSASEاز آﻧﺠﺎﯾﯽ ﮐﻪ 
ﺣﺎل ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﺑﯿﻤﺎران ﺑـﺎ را در ﮔﺮوه ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺪ
ﻟﺬا رواﯾﯽ اﻓﺘﺮاﯾﯽ اﯾـﻦ ،وﺿﻌﯿﺖ ﺧﻮب ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ
(. ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻗﺒﻠـﯽ ﻧﯿـﺰ <p0/100)ﮔﺮدﯾـﺪ اﺑﺰار ﺗﺎﯾﯿـﺪ 
اﻧـﺪ، ﮔﺰارش ﻧﻤﻮدهSASEرواﯾﯽ اﻓﺘﺮاﻗﯽ ﺧﻮﺑﯽ ﺑﺮاي 
در ﭘﮋوﻫﺶ ﺧـﻮد ﻣﺜﺎل ﮐﺎرواﺧﺎل و ﻫﻤﮑﺎران ﻋﻨﻮانﺑﻪ
ﺑﯿﻤـﺎران را ،5ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﻤﺮه ﻋﻤﻠﮑﺮدي ﮐﺎرﻧﻮﻓﺴﮑﯽ
و ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻣﻌﮑـﻮس ﺑـﯿﻦ هﺑﻪ ﺳﻪ ﮔﺮوه ﺗﻘﺴﯿﻢ ﻧﻤﻮد
ﺑﺪﺳﺖ آوردﻧـﺪ SASEﻫﺎي آﯾﺘﻢﻧﻤﺮه ﮐﺎرﻧﻮﻓﺴﮑﯽ و 
ﻃﻮري ﮐـﻪ ﺑـﺎ اﻓـﺰاﯾﺶ ﻧﻤـﺮه ﮐﺎرﻧﻮﻓﺴـﮑﯽ )ﺑﻬﺒـﻮد ﻪ ﺑ
ﺮد. ﮐ  ـﮐـﺎﻫﺶ ﭘﯿـﺪا ﻣـﯽ SASEﻧﻤـﺮه ،ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺑﯿﻤﺎر(
ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﮐﻪ ﺑﯿﻤـﺎران ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﮐﺎرواﺧﺎل و ﻫﻤﮑﺎران 
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ﺑـﺎﻻﺗﺮي را ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ ﺑﯿﻤـﺎران SASEﻧﻤﺮه ،ﺑﺴﺘﺮي
ﺳﺮﭘﺎﯾﯽ ﮐﺴـﺐ ﮐﺮدﻧـﺪ ﮐـﻪ ﮔـﻮاه دﯾﮕـﺮي ﺑـﺮ رواﯾـﯽ 
ﻧﯿـﺰ (. ﭼﺎﻧﮓ و ﻫﻤﮑـﺎران 41ﺑﺎﺷﺪ )ﻣﯽSASEاﻓﺘﺮاﻗﯽ 
ﻪ ﻋﻨـﻮان ﺑ  ـﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻣﻌﮑﻮس ﺑﯿﻦ ﻧﻤﺮه ﮐﺎرﻧﻮﻓﺴـﮑﯽ ) 
SASEﻫﺎي آﯾﺘﻢﻤﺎم ﻣﻌﯿﺎر ﻋﻤﻠﮑﺮدي ﺑﻬﺘﺮ ﺑﯿﻤﺎران( و ﺗ
(. ﺑـﺎ وﺟـﻮدي ﮐـﻪ در ﭘـﮋوﻫﺶ 52ﺑﺪﺳـﺖ آوردﻧـﺪ )
در دو ﮔ ــﺮوه از SASEﺣﺎﺿ ــﺮ ﻧﻤ ــﺮه ﮐﻠ ــﯽ و اﺑﻌ ــﺎد 
ﺗﻬ ــﻮع ﺗﻔ ــﺎوت آﯾ ــﺘﻢﺑﯿﻤ ــﺎران ﻣﺘﻔ ــﺎوت ﺑﻮدﻧ ــﺪ اﻣ ــﺎ 
داري را در دو ﮔ ــﺮوه ﻧﺸ ــﺎن ﻧ ــﺪاد. ﺑ ــﻪ ﻧﻈ ــﺮ ﻣﻌﻨ ــﯽ
رﺳﺪ ﮐﻪ ﺗﻬﻮع ﺑـﺪون ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ وﺿـﻌﯿﺖ ﻋﻤـﻮﻣﯽ ﻣﯽ
د دارد و در ﺑﯿﻤﺎر، در ﺗﻤﺎم ﺑﯿﻤﺎران ﮐـﻢ و ﺑـﯿﺶ وﺟـﻮ 
اﻓﺘﺮاق اﻓﺮاد ﺑﺎ ﺣﺎل ﻋﻤﻮﻣﯽ ﺧﻮب و ﺑﺪ ﻣﻌﯿﺎر ﻣﻨﺎﺳـﺒﯽ 
انﮐﺎرواﺧـﺎل و ﻫﻤﮑـﺎر ﺑﺎﺷﺪ، ﮐﻤﺎ اﯾﻨﮑﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻧﻤﯽ
داري در ﺗﻬﻮع ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨـﯽ ﻧﯿﺰ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ ﮐﻪ ﻧﻤﺮه 
دو ﮔﺮوه ﺑـﺪﺣﺎل و ﺣـﺎل ﻋﻤـﻮﻣﯽ ﺧـﻮب اﯾﺠـﺎد ﻧﮑـﺮد 
.(41)
آزﻣﻮن اﻧﺠـﺎم ﺑـﺎز -ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮنSASEﺛﺒﺎت 
ﯽ از ﺛﺒﺎت ﺧﻮب اﯾﻦ اﺑﺰار ﺑﻮد. ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻗﺒﻠﯽ ﺷﺪه ﺣﺎﮐ
اﻧﺪ ﮐﻪ در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﺛﺒﺎت اﺑﺰار ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﺘﻔﺎوﺗﯽ ﻧﺸﺎن داده
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﺗﻔﺎوت در ﻓﺎﺻﻠﻪ اﺟﺮاي آزﻣﻮن اﯾﻦ ﺗﻔﺎوت ﻣﯽ
ﻣﺠﺪد ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎﺷﺪ. ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺜﺎل در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﭼﺎﻧﮓ 
در آﻣﺮﯾﮑﺎ 9991و ﻫﻤﮑﺎران ﮐﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي را در ﺳﺎل 
اﻧﺠـﺎم داده SASEواﯾﯽ و ﭘﺎﯾـﺎﯾﯽ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﺮرﺳﯽ ر
را در دو ﺑﺎزه زﻣـﺎﻧﯽ ﺑﺮرﺳـﯽ ﺑﺎزآزﻣﻮن-اﻧﺪ، آزﻣﻮن
ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﮐﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن داد آزﻣﻮن ﻣﺠـﺪد در ﻣـﺪت 
اﯾﻦ ﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﺑﺎﻻﯾﯽ ﺑﺎ آزﻣﻮن ﺑﻮد وﻟﯽﯾﮏ روز داراي ﻫ
ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ در ﻓﺎﺻﻠﻪ ﯾﮏ ﻫﻔﺘﻪ ﺑﻄﻮر ﭼﺸﻤﮕﯿﺮي ﮐﺎﻫﺶ 
(. اﻧﺠﺎم آزﻣـﻮن ﻣﺠـﺪد ﻫﻤـﻮاره ﺑـﺎ 52ﮐﺮد )ﭘﯿﺪا ﻣﯽ
ﻣﺸﮑﻼﺗﯽ از ﺟﻤﻠﻪ ﯾﮑﺴـﺎن ﻧﺒـﻮدن ﺷـﺮاﯾﻂ دو آزﻣـﻮن 
ﺑـﻪ ﺑﺮرﺳـﯽ SASEﺑﺎﺷﺪ، ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻨﮑـﻪ ﻣﻮاﺟﻪ ﻣﯽ
ﻟـﺬا ﻫـﺮ ،ﭘﺮدازد ﮐﻪ ﻋﻤﺪﺗﺎً ﺟﺴﻤﯽ ﻫﺴﺘﻨﺪﻋﻼﺋﻤﯽ ﻣﯽ
ﭼﻘﺪر ﺑﺎزه زﻣﺎﻧﯽ ﮐﻤﺘـﺮ ﺑﺎﺷـﺪ اﺣﺘﻤـﺎل ﻫﻤﺒﺴـﺘﮕﯽ دو 
ل در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ آزﻣﻮن ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد؛ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺜـﺎ 
آزﻣﻮن ﻣﺠﺪد ﺑـﻪ ﮐﻪ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﯽﮐﺎرواﺧﺎل و ﻫﻤﮑﺎران 
ﺳﺎﻋﺖ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﺑﺴـﯿﺎر ﺑـﺎﻻﯾﯽ 4-6ﻓﺎﺻﻠﻪ 
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(. در ﻣﺠﻤﻮع ﺑـﺎ 41ﺑﯿﻦ دو آزﻣﻮن ﺣﺎﺻﻞ ﺷﺪه اﺳﺖ )
، 71)ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ و ﻧﯿﺰ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻗﺒﻠﯽ
از ﺛﺒﺎت ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒـﻮﻟﯽ SASEرﺳﺪ ، ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽ(32-82
ﺑﺎﺷﺪ.ﺑﺮﺧﻮردار ﻣﯽ
ﺤﺘـﻮاﯾﯽ و ﺑﺎ وﺟﻮدي ﮐـﻪ در اﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ از رواﯾـﯽ ﻣ 
ﻧﯿـﺰ SASEاﻓﺘﺮاﻗـﯽ اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪ و ﺳـﺎﺧﺘﺎر ﻋـﺎﻣﻠﯽ 
ﻟﮑـﻦ ﺑـﻪ دﻟﯿـﻞ ﻓﻘـﺪان ﻣـﻼك ﻣﻌﺘﺒـﺮ و ، ﺑﺮرﺳﯽ ﺷـﺪ 
اﺳﺘﺎﻧﺪارد در ﺟﺎﻣﻌﻪ اﯾﺮان ﮐﻪ ﺑﺘﻮاﻧﺪ ﻋﻼﺋﻢ آزاردﻫﻨﺪه 
را ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗـﺮار دﻫـﺪ، رواﯾـﯽ ﻣﻼﮐـﯽ ﻣﻘﯿـﺎس 
ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ اﻧﺠﺎم ﻧﺸﺪ و ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮑﯽ از ﻣﺤﺪودﯾﺖ
ﻗﺎﺑﻠﯿـﺖ SASEاﯾﻨﮑـﻪ ﺷـﻮد. ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﻣﻄﺮح ﻣـﯽ 
اﺳ ــﺘﻔﺎده ﺗﻮﺳ ــﻂ ارزﯾ ــﺎب و ﻧﯿ ــﺰ ﺧ ــﻮد ﺑﯿﻤ ــﺎر را دارا 
ﻓﻘﻂ ﺗﻮﺳﻂ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان ﺑﺎﺷﺪ، اﻣﺎ در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶﻣﯽ
ﺷـﻮد در ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﺑﻌـﺪي ﻟﺬا ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﻣﯽ،ﺗﮑﻤﯿﻞ ﺷﺪ
اﯾﻦ اﺑﺰار ﺗﻮﺳﻂ ﺑﯿﻤﺎران ﻧﯿﺰ ﺗﮑﻤﯿﻞ ﮔﺮدد. ﻣﺤـﺪودﯾﺖ 
دﯾﮕﺮ اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻪ اﻧﺠﺎم ﭘﮋوﻫﺶ در ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺑﯿﻤﺎران 
ﺷـﻮد و ﺗﻌﻤـﯿﻢ ﺮﻃﺎن در اردﺑﯿﻞ ﻣﺮﺑﻮط ﻣﯽﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳ
ﻧﺘـﺎﯾﺞ ﺑﺎﯾﺴـﺘﯽ ﺑـﺎ اﺣﺘﯿـﺎط ﺻـﻮرت ﭘـﺬﯾﺮد و ﭘﯿﺸـﻨﻬﺎد 
اﯾـﻦ اﺑـﺰار در ﺳـﺎﯾﺮ ﺳﻨﺠﯽروانﻫﺎي ﺷﻮد وﯾﮋﮔﯽﻣﯽ
ﻧﻘﺎط اﯾﺮان ﻧﯿﺰ اﻧﺠﺎم ﮔﯿﺮد. 
ﮔﯿﺮيﻧﺘﯿﺠﻪ
و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗﺎﯾﯿﺪ رواﯾـﯽ ﻣﺤﺘـﻮاﯾﯽ، ﺳـﺎزه و اﻓﺘﺮاﻗـﯽ 
ﭘـﮋوﻫﺶ در SASEﭘﺎﯾﺎﯾﯽ ﺛﺒـﺎت و ﻫﻤﺴـﺎﻧﯽ دروﻧـﯽ 
SASEﻧﺴﺨﻪ ﻓﺎرﺳﯽ ﺗﻮان ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﺮﻓﺖ ﮐﻪ ﺎﺿﺮ ﻣﯽﺣ
دﻫﻨـﺪه ﮔﯿﺮي ﻋﻼﺋﻢ آزاراي اﻧﺪازهاز ﻗﺎﺑﻠﯿﺖ ﮐﺎرﺑﺮد ﺑﺮ
در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن در ﺟﺎﻣﻌﻪ اﯾﺮان ﺑﺮﺧﻮردار 
ﺗﻮاﻧـﺪ ﻣﻘﺪﻣـﻪ اي ﺑـﺮاي ﺑﺎﺷﺪ. ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻣـﯽ ﻣﯽ
ﺑﯿﺸـﺘﺮ در زﻣﯿﻨـﻪ ﺑﺮرﺳـﯽ ﻋﻼﺋـﻢ ي ﻫـﺎ اﻧﺠﺎم ﭘﮋوﻫﺶ
ﻪ ﺳـﺮﻃﺎن در ﺟﺎﻣﻌـﻪ دﻫﻨﺪه در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑ  ـآزار
اﯾﺮان ﺑﺎﺷﺪ و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﮔﺎﻣﯽ ﺑﺮاي ﮐﺎرﺑﺮد وﺳـﯿﻊ اﯾـﻦ 
اﺑﺰار در ﺗﻤﺎم ﻣﺮاﮐـﺰ درﻣـﺎﻧﯽ، ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸـﯽ و ﻣﺮاﻗﺒـﺖ 
ﺗﺴﮑﯿﻨﯽ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﺑﺎﺷﺪ. 
و ﻗﺪرداﻧﯽﺗﺸﮑﺮ
داﻧﺸــﺠﻮﯾﯽ ﭘﺎﯾ ــﺎن ﻧﺎﻣ ــﻪ اﯾ ــﻦ ﭘ ــﮋوﻫﺶ ﺑﺨﺸــﯽ از 
ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳـﯽ ارﺷـﺪ ﭘﺮﺳـﺘﺎري ﻣﺼـﻮب داﻧﺸـﮕﺎه ﻋﻠـﻮم 
ردﺑﯿــــ ــﻞ ﺑــــ ــﺎ ﮐــــ ــﺪ اﺧــــ ــﻼق ﭘﺰﺷــــ ــﮑﯽ ا
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